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 A aliança terapêutica é um constructo essencial ao processo psicoterapêutico, 
estando presente em todas as formas de psicoterapia; todavia, poucos estudos nas 
populações jovens se tem debruçado sobre o impacto que as variáveis do cliente têm na 
aliança terapêutica. 
Este estudo avaliou quantitativamente o impacto das variáveis género, idade, 
diagnostico, prognóstico e número de sessões, na perceção sobre a aliança terapêutica 
de 40 psicoterapeutas de crianças e adolescentes. 
A recolha de dados foi efectuada com recurso a um questionario online 
elaborado pela equipa de investigação e prenchido pelos terapeutas, sendo os dados 
obtidos sujeitos a analise de testes estatisticos não parametrico.  
De uma forma geral, o presente estudo verificou o seguinte: 
A) A perceção dos terapeutas da dimensão Relação da aliança terapêutica 
aumenta ao longo das sessões. 
B) Jovens com perturbações de internalização apresentam valores superiores na 
perceção dos terapeutas da dimensão Tarefas. 
C) A perceção dos terapeutas da dimensão Objetivos da aliança terapêutica é 
superior nos clientes do género feminino. 
D) Os terapeutas percecionam a dimensão Relação da aliança terapêutica 
superior em jovens com um prognostico favorável.  
E) Não foi encontrada nenhuma relação entre a idade do cliente e a perceção do 















The therapeutic alliance is an essential part of the therapeutic process, in almost 
all types of psychotherapy, nevertheless, few studies have reflected upon the impact of 
client variables on the therapeutic alliance in young clients. 
The present study to evaluate from a quantitative standpoint the impact of the 
client gender, prognostic, client’s age, diagnosis and number of completed sessions, on 
the perception of the therapeutic alliance of 40 therapists that work with children and 
adolescents. 
The data for this study was collected through an online questionnaire formulated 
by the researchers, and answered by the therapists. The data collected was subjected to 
nonparametric statistical analysis. 
In broad terms, the following study was able to verify the following: 
A) The therapist perception of the Relation component of the therapeutic 
alliance increases along the number of completed sessions. 
B) Young clients that presented internalizing disorders were perceived by the 
therapist as having higher values of the Task component of the therapeutic alliance. 
C) Therapist perceptions of the Objective component of the therapeutic alliance 
was superior in female clients. 
D) Therapist perceptions of the Relation component of the therapeutic alliance 
was superior in clients with a good prognostic.  
E) No relation between Therapist perceptions of the therapeutic alliance and age 
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Atualmente reconhece-se a importância que a aliança terapêutica desempenha na 
psicologia clinica, nos diferentes modelos terapêuticos (Allen, 2014; Shaw & Murray, 
2014), sendo um dos aspetos relacionais da psicoterapia mais estudados (Barber, Zilcha-
Mano, Gallop, Barrett, McCarthy & Dinger, 2014; Baylis, Collins & Coleman, 2011). 
Shirk e Karver (2003) afirmam que a aliança terapêutica desempenha um papel 
mais crítico em crianças e adolescentes. No entanto, apesar desta reconhecida 
importância, verifica-se uma falta de estudos sobre o papel da aliança terapêutica em 
crianças e adolescentes, sendo a maior parte da investigação centrada em populações 
adultas (Accurso & Garland, 2015; Zack et al. 2015; Hurley, Van Ryzin, Lambert & 
Stevens, 2015; Clark, 2013; Baylis, Collins & Coleman, 2011; Green, 2009; Zack, 
Castonguay & Boswell, 2007; Hawley & Weisz, 2005; Wintersteen, Mensinger & 
Diamond, 2005; Horvath & Luborsky 1993). Com o aumento do reconhecimento da 
importância que os fatores do desenvolvimento têem na génese de perturbações e no seu 
tratamento em crianças e adolescentes, torna-se clara a necessidade de uma 
compreensão mais aprofundada dos processos de mudança em crianças e adolescentes, 
devendo ser diretamente estudados nesta população e não apenas inferidos com base na 
investigação com adultos (Zack, Castonguay & Boswell, 2007). 
Todavia, apesar da referida importância da aliança terapêutica no processo 
terapêutico atualmente não existe consenso relativamente aos fatores que influenciam os 
valores de aliança terapêutica em diferentes clientes (Siefert, & Hilsenroth, 2015). 
O presente estudo visa explorar quantitativamente o impacto das variáveis dos 
clientes (crianças e adolescentes) na perceção do terapeuta sobre as 3 dimensões da 






Qualquer tipo de psicoterapia ocorre no contexto de uma relação interpessoal 
entre o cliente e o terapeuta, sendo a influência dessa relação no processo terapêutico e 
nos resultados da terapia discutida desde os tempos de Freud (Hawley & Weisz, 2005). 




positiva postulado por Freud (1912), que enfatizou a importância de o terapeuta 
demonstrar interesse e compreensão para com o cliente por forma a permitir a 
construção de uma relação positiva. Por transferência positiva Freud entendeu a ligação 
ou vinculação entre paciente e o terapeuta, afirmando a sua importância para a 
viabilidade do trabalho analítico (Ribeiro, 2009). 
Rogers (1957) sugeriu que a qualidade da relação terapêutica é o principal 
agente responsável pelas mudanças construtivas ocorridas no cliente durante o processo 
terapêutico, enfatizando o papel da empatia do terapeuta. A abordagem centrada no 
paciente de Rogers (1957) permitiu reconhecer o papel que as relações de afeto entre o 
terapeuta e o cliente têm para alcançar resultados positivos da terapia (Hawley & Weisz, 
2005). 
Bordin (1979) propôs um modelo de aliança terapêutica constituído por três 
dimensões: objetivos, tarefas, e relação. 
A relação descreve o sistema positivo de vinculação entre o cliente e o terapeuta, 
incluindo confiança, aceitação e confidência; a tarefa inclui as intervenções relevantes 
para o cliente e o terapeuta que formam o processo terapêutico; por sua vez os objetivos 
descrevem os resultados combinados e prioridades (Hougaard, 1994). As diferentes 
dimensões da aliança terapêutica interagem dinamicamente; o acordo sobre os objetivos 
da terapia e o acordo sobre as tarefas da terapia influenciam o tipo de relação que existe 
entre o cliente e o terapeuta, por sua vez o tipo de relação influência o desejo de 
colaborar nos objetivos e tarefas da terapia (Bordin, 1979). A relação é considerada 
pelos terapeutas como sendo a dimensão mais importante (Campbell & Simmonds, 
2011). 
Hougaard (1994) desenvolveu um modelo de aliança terapêutica que diferencia 
dois fatores, a relação pessoal (corresponde a relação interpessoal entre o cliente e o 
terapeuta) e a aliança relacionada com a tarefa (refere-se aos elementos contractuais da 
aliança). A relação pessoal é influenciada por características do terapeuta e do paciente, 
enquanto a aliança relacionada com a tarefa reflete a forma como o foco, o método e os 
objetivos da terapia são explicitados (Hougaard, 1994). As duas dimensões, pessoal e 
tarefa devem complementar-se por forma a permitir uma progressão positiva da terapia 
(Green, 2009). 
A aliança terapêutica é um constructo teórico transversal a vários modelos 
terapêuticos (Baylis, Collins & Coleman, 2011; Kazdin, Whitley & Marciano, 2006; 




Karver, 2003) que engloba uma variedade de fatores interacionais entre o cliente e o 
terapeuta que operam no processo picoterapeutico (Green, 2006). De um modo geral 
entende-se a aliança terapêutica como a qualidade da interação desenvolvida entre 
terapeuta e cliente, no âmbito do processo terapêutico, esta não é simplesmente o 
resultado de ganhos terapêuticos iniciais, mas sim um processo que contribui para os 
resultados da psicoterapia (Ribeiro, 2009). Clark (2013) caracteriza a aliança terapêutica 
como sendo simplesmente a relação entre o cliente e o terapeuta, crucial para o sucesso 
da terapia. 
A investigação reafirma o papel consistente e robusto que os valores elevados de 
aliança terapêutica têm nos resultados terapêuticos positivos (Xu & Tracey, 2015; Zack 
et al. 2015; Barber, Zilcha-Mano, Gallop, Barrett, McCarthy & Dinger, 2014; 
Emmelkamp, David, Beckers, Muris, Cuijpers, Lutz & Vervliet, 2014; Crits-
Christoph,). Este papel preditor da aliança terapêutica para os resultados terapêuticos 
tem sido identificado em vários tipos de abordagens terapêuticas (Zack et al. 2015; 
Clark, 2013; Baylis, Collins & Coleman, 2011; Hawley & Weisz, 2005). 
 
Aliança Terapêutica em Crianças e Adolescentes 
 
A associação existente entre os valores de aliança terapêutica e os resultados 
terapêuticos positivos em adultos, referida anteriormente, verifica-se também em 
crianças e adolescentes (Hurley, Van Ryzin, Lambert & Stevens, 2015; Clark, 2013; 
McLeod, 2011; Shirk, Karver & Brown, 2011; Liber, McLeod, Widenfelt, Goedhart, 
Leeden, Utens & Treffers, 2010; Hawley & Garland, 2008; Zack, Castonguay & 
Boswell, 2007; Karver, Handelsman, Fields & Bickman, 2005; Shirk & Karver, 2003; 
Florsheim, Shotorbani, Guest-Warnick, Barratt & Hwang, 2000). Um conjunto de 
estudos permitiu identificar o tipo de problema apresentado pelas crianças e 
adolescentes (Clark, 2013; McLeod, 2011; Shirk, Karver & Brown, 2011; Green, 2006; 
Shirk & Karver, 2003); bem como a idade do cliente (McLeod, 2011; Shirk, Karver & 
Brown, 2011) se constituem como as principais variáveis moderadoras entre os valores 
da aliança e os resultados terapêuticos. 
Em crianças e adolescentes valores elevados de aliança terapêutica estão 
também associados a um aumento das capacidades de resolução de problemas, 
melhorias a nível do funcionamento familiar, aumento da autoestima do cliente, 




terapêutico (Hawley & Garland, 2008). Por sua vez, uma aliança terapêutica de reduzida 
qualidade, em crianças e adolescentes está associada a um abandono prematuro do 
processo terapêutico (Bhola, & Kapur, 2013; Zack, Castonguay & Boswell, 2007). 
Não obstante ser essencial para garantir a eficácia do processo terapêutico, 
estabelecer uma forte aliança terapêutica em crianças e adolescentes apresenta desafios 
adicionais não presentes em populações adultas. 
Os terapeutas referem o suporte parental, a assiduidade, e o transporte, como os 
principais obstáculos a aliança terapêutica em crianças (Campbell & Simmonds, 2011). 
A falta de motivação, a falta de foco nos objetivos, e a perceção do problema são 
indicados como as principais barreiras para a formação da aliança terapêutica em 
adolescentes (Campbell & Simmonds, 2011). 
As crianças e adolescentes raramente são referenciadas para a consulta por elas 
próprias (Clark, 2013; Zack, Castonguay & Boswell, 2007; Shirk & Karver, 2003; 
Digiuseppe, Linscott & Jilton, 1996). O facto de as crianças serem normalmente 
referenciadas para terapia por agentes externos como os pais ou cuidadores influencia a 
formação da aliança terapêutica, na medida que frequentemente a criança ou 
adolescente apresenta-se na consulta num estado de mudança resistente e pré-
contemplativo, entrando no processo terapêutico com um nível mais baixo de 
consciência e de motivação que os clientes adultos, podendo mesmo não presentar 
nenhum interesse no processo terapêutico (Zack, Castonguay & Boswell, 2007; 
Digiuseppe, Linscott & Jilton, 1996). 
Problemas desenvolvimentais presentes na adolescência, como dificuldades em 
lidar com figuras de autoridade, e preocupações relativas a privacidade e 
confidencialidade, podem prejudicar a formação da aliança terapêutica (Bhola, & 
Kapur, 2013).  
Baylis, Collins e Coleman (2011) referem os processos de desenvolvimento 
constantes que as crianças atravessam, que invariavelmente influenciam as suas 
capacidades cognitivas, o seu desenvolvimento emocional, e consequentemente a forma 
como se relacionam com o terapeuta, podendo mesmo influenciar a natureza dos 
problemas apresentados. Zack, Castonguay e Boswell (2007) referem que as crianças 
têm as capacidades cognitivas menos desenvolvidas, sendo necessário um conjunto de 
capacidades cognitivas (como a capacidade para pensar hipoteticamente e 
instrumentalmente, generalizar fora do contexto terapêutico, e adiar gratificação) para 




objetivos terapêuticos abstratos e as tarefas concretas da terapia. Por sua vez os 
adolescentes demostram especial preocupação a concordância com os objetivos 
terapêuticos e tarefas, uma vez que a independência e autodeterminação constituem 
importantes temas para os mesmos (Bhola, & Kapur, 2013). De facto, o 
desenvolvimento cognitivo característico da adolescência providencia uma 
oportunidade de mudança, que pode ser fomentada pela experiencia de suporte, e 
validação da relação terapêutica (Bhola, & Kapur, 2013). 
Digiuseppe, Linscott e Jilton (1996) apresentam também como obstáculo a 
dificuldade existente entre o terapeuta e a criança ou adolescente em concordar com os 
objetivos da terapia. É comum, no caso dos adolescentes, não reconhecer a existência do 
problema, apresentando assim baixa motivação para a mudança (Bhola, & Kapur, 
2013). 
Um número de fatores responsáveis pelo desenvolvimento e manutenção da 
aliança terapêutica em crianças e adolescentes tem sido propostos, incluindo aspetos do 
cliente, do terapeuta, o tipo de patologia, o tipo de tratamento, e fatores demográficos 
(Campbell, & Simmonds, 2011). 
De acordo com Zorzella, Muller, e Cribbie (2015) o género constituiu uma 
variável preditora da aliança terapêutica na fase inicial do processo terapêutico, tendo as 
crianças do género feminino desenvolvido níveis mais elevados de aliança terapêutica 
relatado pelos terapeutas. No total, foram os terapeutas do género masculino que 
relataram valores de aliança terapêutica mais baixos (Wintersteen, Mensinger, & 
Diamond, 2005). Grupos terapeuta-cliente que continham um membro do sexo feminino 
tendiam a receber em media valores de aliança terapêutica superiores (Bhati, 2014). 
Accurso e Garland (2015) registaram valores de aliança terapêutica estáveis e 
consistentes em crianças do sexo masculino com perturbações de ansiedade e um 
aumento gradual da aliança terapêutica em crianças do sexo feminino com perturbações 
da ansiedade. 
De acordo com Bhola e Kapur (2013), em adolescentes, a variável tempo 
influencia os valores da aliança terapêutica, qye tendem a permanecer estáveis até a 
sexta sessão e passando a aumentar gradualmente a partir desta.  
De acordo com Zorzella, Muller, e Cribbie (2015), o tipo de problema 
(internalização ou externalização) apresentado pela criança, e o género da mesma, têm 




responsáveis por 27% da variância explicada pela aliança terapêutica medida no 
terapeuta. 
Relativamente ao diagnóstico do cliente, este constituiu uma variável preditora 
dos valores de aliança terapêutica, de acordo com Zorzella, Muller, e Cribbie (2015) 
crianças que apresentam problemas de internalização desenvolvem níveis mais elevados 
de aliança terapêutica relatados pelo terapeuta, que crianças com problemas de 
externalização. Bhola e Kapur (2013) relatam uma correlação significativa entre a 
gravidade dos sintomas de internalização e valores mais elevados na dimensão ―tarefas‖ 
da aliança terapêutica. 
Apesar de cada perturbação ser única, as perturbações pertencentes a mesma 
dimensão partilham mais características etiológicas e desenvolvimentais entre as 
mesmas, que perturbações pertencentes a outra dimensão, desta forma, agrupar certas 
perturbações em dimensões permite identificar mais facilmente os padrões comuns 
(Chan, Dennis, & Funk, 2008). 
A literatura indica a existência de 2 dimensões principais na psicopatologia de 
jovens, perturbações de internalização, e perturbações de externalização (Sharp, 2012, 
Dennis, Dawud-Noursi, Muck, & McDermeit, 2003; Krueger, Caspi, Moffitt, & Silva, 
1998; Achenbach & Edelbrock, 1978; Krueger, Caspi, Moffitt, & Silva, 1998).  
Metodologicamente o agrupamento das perturbações em dimensões, facilita a 
análise em investigação (Sharp, 2012). Assim, o presente estudo recorre a uma 
classificação dimensional das perturbações. 
Apos revisão da literatura atual verificou-se uma falta de investigação que 
distinga o contributo dos terapeutas e dos clientes na variabilidade dos valores da 






Apesar de a aliança terapêutica ser considerada um fator terapêutico essencial 
para a psicoterapia (Tschuschke, Crameri, Koehler, Berglar, Muth, Staczan & 
Koemeda-Lutz, 2014), a investigação realizada tem demonstrado conclusões 
contraditórias relativas aos diversos aspetos que influenciam a aliança terapêutica. Neste 




desenvolvimento da aliança terapêutica (Campbell, & Simmonds, 2011), o presente 
estudo pretende explorar quantitativamente o impacto das variáveis dos clientes 





Os objetivos específicos desta investigação são: 
1) Investigar se a idade do cliente influencia os valores da perceção do 
terapeuta sobre as dimensões da aliança terapêutica. 
2) Verificar se o diagnóstico do cliente influencia os valores da perceção do 
terapeuta sobre as dimensões da aliança terapêutica. 
3) Apurar se o género do cliente influencia os valores da perceção do terapeuta 
sobre as dimensões da aliança terapêutica. 
4) Examinar a relação entre os valores da perceção do terapeuta sobre as 
dimensões da aliança terapêutica e o número de sessões completadas em 
psicoterapia com crianças e adolescentes. 
5) Averiguar se o prognóstico influencia os valores da perceção do terapeuta 




Os participantes do presente estudo são 40 psicoterapeutas de crianças e/ou 
adolescentes, 34 dos quais do género feminino (85%) e 6 do género masculino (15%), 
com uma média de idades de 37,05 anos (DP=8,45). Cada psicoterapeuta forneceu 
informação relativa a um cliente com idade compreendida entre sete e dezassete anos, 
com o qual já tivesse completado um mínimo de 7 sessões. 
 A amostra de crianças e adolescentes (clientes da amostra de terapeutas) é 
constituída por 22 crianças (com idades entre 7 e 12 anos) e 17 adolescentes (com 
idades entre 13 e 17 anos), sendo um total de 40 jovens (1 resposta de idade inválida), 
com uma média de idades de 12,38 anos (DP=3,23). 16 jovens são do sexo Feminino 
(42,1%) e 22 são do sexo Masculino (57,9%), tendo sido excluídas 2 respostas de 




No total, 34 jovens (85%) encontravam-se em processo psicoterapêutico na 
altura do preenchimento do questionário e 6 (15%) tinham terminado o processo 
psicoterapêutico.  
A amostra é de conveniência, tendo tido como principal critério para inclusão o 




A recolha de dados foi efetuada com recurso a um questionário no qual foram 
integradas questões relativas aos dados sociodemográficos do terapeuta e do cliente, a 
história clinica do cliente, a perceção do terapeuta sobre as dimensões da aliança 
terapêutica, bem como uma ficha de diagnóstico (adaptada para o DSM-5; APA, 2014). 
A ficha de diagnóstico, bem como todas as questões relativas ao cliente e à 
relação terapeuta-cliente no questionário foram respondidas com base no cliente mais 
recente com idade compreendida entre os 7 e os 17 anos, com o qual o terapeuta 
completou um mínimo de 4 sessões. De acordo com Horvath e Luborsky (1993), a 
aliança terapêutica desenvolve-se na terceira ou quarta sessão. 
De acordo com Nissen‐Lie, Havik, Høglend, Rønnestad, e Monsen (2015) a 
aliança terapêutica em estudos contemporâneos é maioritariamente conceptualizada com 
base no modelo proposto por Bordin (1979). Neste sentido, para avaliar a perceção do 
terapeuta sobre as dimensões da aliança terapêutica, foram introduzidas 3 escalas (com 
valores de 1 a 10) no questionário, cada uma relativa a uma dimensão da aliança 
terapêutica do modelo de Bordin (1979) – relação,objetivos, e tarefas, sendo cada escala 
precedida de um breve texto explanatório da respetiva dimensão a ser avaliada. Por 
forma promover a reflexão, bem como a atribuição de valores mais objetivos, era 
requerido ao terapeuta que tomasse como referência para o valor 1 e 10 o cliente que na 
sua experiencia profissional demonstrou piores valores da referida dimensão e o cliente 












Procedimento de Recolha de Dados 
 
O questionário de recolha de dados foi hospedado online na plataforma Jotform, 
tendo sido enviado aos psicoterapeutas através de e-mail. Após o preenchimento de 
cada questionário pelos terapeutas a informação encontrava-se imediatamente 
disponível para analise.  
O questionário permite obter as características sociodemográficas do terapeuta e 
do cliente, não contendo no entanto nenhum elemento que permita a identificação, o 
questionário permanece anónimo durante todo o processo, salvaguardando-se assim a 
confidencialidade de terapeutas e clientes.  
Antes de iniciar o preenchimento do questionário, era apresentado um texto no 
qual era apresentada a garantia de confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos 
bem como eram expostos sumariamente os objetivos e método do estudo. Por forma a 
progredir para dar início ao preenchimento do questionário o terapeuta teria de 
selecionar uma opção declarando ter lido e compreendido a informação mencionada 
previamente, bem como aceitar participar no estudo voluntariamente. 
Os terapeutas foram contactados por e-amail, com base em conhecimentos 
prévios dos membros da equipa de investigação e por referência por parte de outros 
terapeutas participantes. 
 
Procedimento de Tratamento de Dados 
 
Os dados recolhidos através do questionário foram analisados através do 
software de analise quantitativa, IBM SPSS Statistics v23 (Statistical Package for the 
Social Sciences). 
Por forma a classificar, de acordo com uma leitura dimensional da 
psicopatologia (internalização/externalização) as perturbações categoriais obtidas na 
ficha de diagnóstico, procedeu-se a uma revisão bibliográfica especifica, tendo sido 
subsequentemente agrupados os diferentes tipos de perturbação em 3 categorias das 
quais 2 relativas ao modelo externalização/internalização. 
A primeira categoria foi reservada para perturbações de internalização, a 




categoria, descrita como ―outros‖, foi usada para categorizar os diagnósticos não 
integrantes das dimensões de internalização ou externalização, nomeadamente, 
perturbações alimentares (n=1), perturbações do espectro do autismo (n=2), 
perturbações específicas da aprendizagem (n=3), perturbações relacionadas com o 
consumo de substâncias e adição
1
 (n=2), e perturbação de défice de atenção sem 
hiperatividade (n=1), bem como jovens sem diagnóstico formal (n=7) ou ainda em 
avaliação (n=1). 
Foram agrupadas na categoria de internalização as perturbações de ansiedade 
(n=11), as perturbações depressivas (n=1), e as perturbações bipolares (n=1).As 
perturbações de internalização são caracterizadas pela tristeza, retraimento, queixas 
somáticas e medo, integrando perturbações do humor, ansiedade, e perturbações 
somáticas (Chan, Dennis, & Funk, 2008; Achenbach, & Howell, 1993). Embora devido 
as suas características atualmente ainda seja discutível a categoria do modelo estrutural 
no qual a perturbação bipolar está inserida, a literatura atual sugere que a perturbação 
bipolar pertence à categoria de internalização (Forbush, & Watson, 2013; Wright, 
Krueger, Hobbs, Markon, Eaton, & Slade, 2013; Kessler et al., 2011). 
As perturbações disruptivas do controlo de impulsos e do comportamento (n=7), 
e a perturbação de défice de défice de atenção com hiperatividade (n=4) foram 
categorizadas na dimensão de externalização. As Perturbações de externalização 
integram a perturbação de défice de atenção e hiperatividade, problemas de 
comportamento, perturbação de oposição e comportamento desafiante, perturbação de 
personalidade antissocial, psicopatia, e perturbação de personalidade borderline (Sharp, 
2012; Chan, Dennis, & Funk, 2008; Dick, Viken, Kaprio, Pulkkinen, & Rose, 2005). 
Foi realizada uma estatística descritiva para sintetizar os resultados obtidos no 
questionário aos níveis de perceção do terapeuta sobre as dimensões da aliança 
terapêutica, prognostico, e tipo de perturbação.  
Devido a não haver uma distribuição normal nas variáveis dependentes relação 
tarefas, e objetivos, foi escolhido o teste não paramétrico de comparação de grupos 
Mann-Whitney para examinar: 
                                                          
1
 Apesar do diagnóstico de perturbações de externalização (défice de atenção e hiperatividade) ser 
comum entre adolescentes com perturbações do uso de substâncias, também são comuns nesta 
população perturbações de internalização (como a perturbação depressivo major e perturbações de 
ansiedade), pelo que perturbações relacionadas com o uso de substâncias constitui uma dimensão em si 
(Chan, Dennis, & Funk, 2008). Assim, as perturbações relacionadas com o uso de substâncias não 




1) As diferenças entre clientes com diagnóstico de problemas de internalização 
e de externalização ao nível dos valores das dimensões 
relação/tarefas/objetivos; 
2) As diferenças de género dos clientes ao nível das dimensões 
relação/tarefas/objetivos; 
3) As diferenças entre clientes com um prognóstico favorável e não favorável 
relativamente  aos valores das dimensões relação/tarefas/objetivos. 
 
A correlação não paramétrica de Spearman foi aplicada para observar: 
1) A relação entre os valores das dimensões relação/tarefas/objetivos e a idade 
do cliente; 
2) A relação entre os valores das dimensões relação/tarefas/objetivos e o 
número de sessões completadas pelo cliente;  
 
Como referência foi considerado um nível de significância de p<.05 para 
resultados significativos, e um nivel de  p<.1 para resultados marginalmente 




Caracterização clinica e perceção da aliança terapêutica pelos psicoterapeutas – 
Estatisticas Descritivas 
 
Na Tabela 2 podemos observar que a dimensão relação da aliança terapêutica é 
aquela que em média recebe valores superiores (M=8,03; DP=1,35) pelos terapeutas.  
 
Tabela 1:  
Síntese das Perceções dos Terapeutas Sobre as Dimensões da Aliança Terapêutica 
Dimensões n Mínimo Máximo M DP 
Relação 40 3 10 8,03 1,349 
Tarefas 40 3 10 7,75 1,276 






Relativamente aos diagnósticos da amostra de crianças e adolescentes, 12 
participantes foram categorizados com perturbações pertencentes a dimensão de 
internalização, equivalendo a 30% da amostra, enquanto 11 participantes apresentavam 
perturbações integrantes da dimensão de externalização, equivalendo a 27,5% da 
amostra. Por fim, as perturbações de 17 jovens foram categorizadas como ―Outros‖, 
sendo 42,5% da amostra. 
Em relação ao prognóstico, uma resposta foi considerada não válida, cinco 
jovens receberam o prognóstico pouco favorável equivalendo a 12,8% da amostra, 
enquanto 34 jovens foram classificados como tendo um  prognóstico favorável, 
equivalendo a 87,2% da amostra.  
 
Perceção da Aliança Terapêutica e o Diagnóstico do Cliente 
 
Não foram observadas diferenças significativas entre os dois grupos 
diagnósticos dos clientes e os valores da perceção do terapeuta sobre as dimensões 
Relação, e Objetivos da aliança terapêutica, tendo sido encontrada uma diferença 
marginalmente significativa entre o diagnóstico e o valor da perceção do terapeuta 
relativamente à dimensão Tarefas da aliança terapêutica (U= 39.000, p =.083) (ver 
tabela 2). Os resultados obtidos indicam que os terapeutas percecionam em média 
valores superiores na dimensão Tarefas da aliança terapêutica em jovens com 
perturbações de Internalização, comparativamente a jovens que apresentam 
perturbações de externalização. 
 
Tabela 2:  
A presentação dos resultados relativos ao teste de Mann-Whitney da relação entre 
os valores da perceção do terapeuta sobre as dimensões da aliança terapêutica e o 










Relação 8,42 (.900) 7,36 (1.912) 45,500 n.s. 
Tarefas 8,00 (.953) 6,91 (1.814) 39,000 † 
Objetivos 8,08 (.996) 6,82 (2.040) 41,000 n.s. 





Perceção da Aliança Terapêutica e o Género do Cliente 
 
De acordo com a tabela 3, podemos observar que não há diferenças 
significativas entre clientes do sexo masculino e do sexo feminino, relativamente aos 
valores da perceção do terapeuta sobre as dimensões Relação, e Tarefas.Verificou-se 
uma diferença de género, marginalmente significativa, ao nível da perceção do terapeuta 
sobre a dimensão Objetivos da aliança terapêutica (U= 117,500, p =.076), sendo que os 
terapeutas percecionaram, em média, níveis mais elevados de acordo sobre os objetivos 
da terapia quando os clientes eram do sexo feminino. 
 
Tabela 3:  
Diferenças na perceção das dimensões da aliança terapêutica em função do género 










Relação 7,91 (1.630) 8,25 (.931) 161,000 n.s. 
Tarefas 7,59 (1.563) 8,00 (.816) 151,500 n.s. 
Objetivos 7,14 (1.935) 8,13 (.885) 117,500 † 
† p< .1 
 
 
Perceção da Aliança Terapêutica e o Prognóstico 
 
Na tabela 4, podemos observar que não há diferenças significativas entre o 
prognóstico dos clientes (favorável vs. não favorável) relativamente aos valores da 
perceção do terapeuta sobre as dimensões Tarefas, e Objetivos da aliança terapêutica. 
Verificou-se uma diferença marginalmente significativa ao nível  da perceção do 
terapeuta sobre a dimensão Relação da aliança terapêutica (U= 43.500, p =.068); os 
terapeutas de clientes cujo prognóstico era avaliado como mais favorável percecionaram 








Tabela 4:  
Diferenças na perceção das dimensões da aliança terapêutica em função do 
prognóstico dos clientes (Teste de Mann-Whitney) 









Relação 6,60 (2.302) 8,24 (1.075) 43,500 † 
Tarefas 6,80 (2.168) 7,91 (1.083) 61,000 n.s. 
Objetivos 6,20 (2.387) 7,76 (1.394) 47,000 n.s. 




Perceção da Aliança Terapêutica e Variáveis Continuas do Cliente e Processo 
 
Não há correlação entre a idade dos clientes e os valores da perceção do 
terapeuta sobre as dimensões da aliança terapêutica, sendo rs = -.080, ρ =.629 para a 
dimensão Relação; rs = -.114, ρ =.491 para a dimensão Tarefas; e rs =.022, ρ =.894 para 
a dimensão Objetivos. 
Não foi verificada correlação entre o número de sessões completadas e os 
valores da perceção do terapeuta sobre as dimensões Tarefas e Objetivos da aliança 
terapêutica, sendo rs =.035, ρ =.849 para a dimensão Tarefas; e rs =.105, ρ =.561 para a 
dimensão Objectivos. Foi, no entanto, encontrada uma correlação positiva e 
significativa entre o numero de sessões completadas e os valores da perceção do 
terapeuta sobre a dimensão Relação da aliança terapêutica, rs = .371, ρ = .037. 
 
Discussão dos Resultados 
 
O presente estudo envolveu 40 participantes e teve como objetivo, a análise 
exploratória do impacto de variáveis do cliente na perceção do terapeuta sobre as 
dimensões da aliança terapêutica com crianças e adolescentes. 
As variáveis analisadas foram escolhidas com base na revisão bibliográfica, 
tendo emergido como relevantes, a idade, o género, o diagnóstico, o prognóstico, e o 





Perceção da Aliança Terapêutica e a idade do Cliente 
Foi hipotetizado que, devido às diferenças desenvolvimentais entre crianças e 
adolescentes, bem como às dificuldades apresentadas para a formação da aliança 
terapêutica características dos diferentes estádios desenvolvimentais, a idade do cliente 
influenciasse significativamente os valores da perceção do terapeuta sobre as dimensões 
da aliança terapêutica. 
Apesar de a idade constituir um fator moderador entre a aliança terapêutica e os 
resultados terapêuticos em crianças e adolescentes (Shirk, Karver, & Brown, 2011; 
McLeod, 2011), neste estudo não foi verificada nenhuma relação entre a idade dos 
clientes e a perceção do terapeuta sobre as dimensões da aliança terapêutica. Os 
resultados aproximam-se dos resultados obtidos por Bhati (2014) em adultos, os quais 
não identificaram nenhuma associação entre a idade do cliente e os valores de aliança 
terapêutica. Uma interpretação alternativa dos resultados obtidos no presente estudo 
passa pela assunção de que os terapeutas, ao refletirem sobre as diferentes dimensões da 
aliança terapêutica, consideram as especificidades características de cada faixa etária, 
atribuindo valores adaptados com base na sua experiencia profissional com clientes da 
mesma faixa etária.. 
 
Perceção da Aliança Terapêutica e o Diagnóstico do Cliente 
 
No que diz respeito a diferenças na perceção dos terapeutas sobre a aliança 
terapêutica em função do diagnóstico dos clientes, apenas a  dimensão Tarefas mostrou 
sofrer uma influência do tipo de problema apresentado pelos clientes. Esta dimensão 
inclui a colaboração entre o terapeuta e a criança/adolescente nas tarefas 
desempenhadas durante a terapia, bem como a concordância do cliente com as mesmas 
(Johnson & Wright, 2002). Assim, este constructo engloba as intervenções relevantes 
entre o cliente e o terapeuta que formam o processo terapêutico (Hougaard, 1994). Os 
resultados obtidos sugerem que, no contexto de uma relação terapêutica com crianças e 
adolescentes com problemas de internalização, haja mais acordo entre terapeuta e 
cliente quanto às tarefas terapêuticas, em comparação com clientes com problemas de 
externalização. . Estes resultados assemelham-se aos resultados obtidos por Bhola e 
Kapur (2013) que relatam uma correlação significativa entre a gravidade dos sintomas 





A perceção mais baixa dos terapeutas relativamente a dimensão tarefas em 
jovens com perturbações de externalização poderá ser explicada com base nas 
características típicas das perturbações de externalização, uma vez que a hostilidade e 
outros problemas interpessoais presentes em crianças e adolescentes com problemas de 
externalização podem dificultar ou mesmo impedir a formação da aliança terapêutica 
(Shirk & Karver, 2003; Garcia, & Weisz, 2002). 
Características presentes nas perturbações de externalização como 
comportamentos antissociais, agressividade, quebra de regras, dificuldade em controlar 
impulsos, hiperatividade, raiva, delinquência, e pouco controlo sobre as emoções, 
pensamentos, e comportamentos (Achenbach & Edelbrock, 1978), podem refletir-se em 
baixa concordância e colaboração com as tarefas relevantes propostas durante o 
processo psicoterapêutico.. 
Por sua vez, jovens que apresentam perturbações de internalização poderão  
encontrar-se mais recetivos à formação da aliança terapêutica, devido ao desconforto 
emocional e à baixa probabilidade de apresentarem problemas com as figuras de 
autoridade (DiGiuseppe, Linscott, & Jilton, 1996). Em jovens com perturbações de 
internalização esta também presente um controlo excessivo sobre os pensamentos, 
emoções, e comportamento (Achenbach & Edelbrock, 1978), pelo que uma maior 
aderência e conclusão das tarefas propostas é esperada. 
Foi hipotetizado que a perceção dos terapeutas relativamente a dimensão 
Relação, em jovens com perturbações de externalização seria inferior que em jovens 
com perturbações de internalização, uma vez que segundo Garcia e Weisz (2002) um 
numero elevado de sintomas de externalização esta relacionado com um maior numero 
de problemas relacionais com o terapeuta (Garcia, & Weisz, 2002). Da mesma forma, 
crianças com um número mais elevado de sintomas de internalização caracterizam em 
media o terapeuta como mais compreensivo e cooperativo (Zorzella, Muller, & Cribbie, 
2015). Embora os resultados do presente estudo revelem níveis médios superiores na 
dimensão relação, em terapeutas de crianças e adolescentes com perturbações de 
internalização, essa diferença não atinge um nível de significância estatística mínimo. A 
dimensão da amostra, bem como a elevada variância dos resultados no grupo de clientes 







Perceção da Aliança Terapêutica e o Numero de Sessões Completadas 
 
Verificou-se a presença de uma correlação positiva e significativa entre o 
número de sessões completadas e os valores da perceção do terapeuta sobre a dimensão 
Relação; assim, quanto maior o numero de sessões psicoterapêuticas completadas pelo 
cliente, mais elevados eram os valores da dimensão Relação percecionada pelos 
terapeutas. A relação representa a parte da aliança terapêutica responsável pela relação 
humana entre o terapeuta e o cliente (Bordin, 1979). A confiança e respeito entre o 
terapeuta e o cliente são qualidades pertencentes a este domínio (Johnson & Wright, 
2002). 
Os resultados obtidos indicam que a perceção do terapeuta de características 
relacionais da aliança terapêutica como a confiança, o respeito, e a confidência dos 
clientes aumentam ao longo das sessões psicoterapêuticas. Estes resultados são 
coincidentes com estudos que verificaram um aumento nos valores da aliança 
terapêutica ao longo do processo psicoterapêutico (Bhola & Kapur, 2013; McLeod, 
2011).  
 
Perceção da Aliança Terapêutica e o Prognóstico do Cliente 
 
Foram obtidos resultados marginalmente significativos, que sugerem uma 
perceção por parte dos terapeutas, em média, mais elevada da dimensão Relação da 
aliança terapêutica, em jovens com um prognóstico favorável comparativamente a 
jovens com um prognóstico pouco favorável. 
Segundo dados da literatura, a relação é considerada pelos terapeutas como 
sendo a dimensão mais importante da aliança terapêutica (Campbell & Simmonds, 
2011), sendo a qualidade da mesma responsável por influenciar a vontade de colaborar 
nos objetivos e tarefas da terapia em clientes (Bordin, 1979). 
Assim, dada a importância da dimensão relação, bem como a influencia da 
mesma nas demais dimensões constituintes da aliança terapeutica (tarefas e objectivos), 
é concebível que uma percepção elevada da dimensão Relação por parte do terapeuta 
influencie a confiança do mesmo numa evolução positiva da terapia, constituindo assim, 
um factor significativo para a atribuição de um prognostico favoravel. De facto, a 




em crianças e adolescentes tem sido demonstrada em várias meta-análises (Shirk, 
Karver & Brown, 2011; McLeod, 2011; Shirk & Karver, 2013). 
Alternativamente, uma redução sintomatologica poderá influenciar 
positivamente o prognostico do cliente, e simultaneamente melhorar a qualidade da 
dimensão Relação da aliança terapeutica.  
 
Perceção da Aliança Terapêutica e o Género do Cliente 
 
No que concerne ao género dos clientes, os resultados marginalmente 
significativos obtidos revelam uma perceção por parte dos terapeutas, em média, 
superior da dimensão Objetivos da aliança terapêutica, em jovens do género feminino 
comparativamente a jovens do género masculino. 
Os resultados obtidos estão em linha comos resultados obtidos por Zorzella, 
Muller e Cribbie (2015), numa amostra de crianças. Nesse trabalho, numa fase inicial do 
processo psicoterapêutico as crianças do género feminino desenvolveram níveis mais 
elevados de aliança terapêutica relatados pelos terapeutas que as crianças do género 
masculino. Por sua vez, Accurso e Garland (2015) registaram valores de aliança 
terapêutica superiores em crianças do sexo feminino, numa fase avançada do processo 
psicoterapêutico. 
A dimensão objetivos corresponde ao compromisso entre terapeuta e cliente 
relativamente aos objetivos do processo terapêutico, bem como a concordância e 
investimento pessoal em atingi-los (Bordin, 1979). 
De acordo com Harvey e Retter (2002) crianças e adolescentes do género 
feminino apresentam maior interesse por atividades promotoras de ligações 
interpessoais que crianças e adolescentes do género masculino. Assim, os jovens do 
género feminino podem apresentar maior interesse no processo terapêutico, e 
consequentemente nos objetivos do processo. 
Outra forma de interpretar os resultados obtidos, implica ponderar sobre a causa 
de os terapeutas de jovens do género masculino apresentarem, em média, valores 
inferiores na perceção da dimensão Objetivos.Segundo Kiselica (2003), é comum os 
terapeutas utilizarem abordagens psicoterapêuticas, com adolescentes do género 
masculino, incompatíveis com as perspetivas de processo, e objetivos dos mesmos. Em 
jovens do género masculino, atividades dinâmicas consideradas divertidas, captam mais 




direcionadas para a ação parecem refletir melhor o estilo relacional dos rapazes, 
facilitando o seu empenho nas tarefas e objetivos da terapia (Mazza, 2012). 
Assim, é possível que as abordagens usadas pelos terapeutas durante o processo 
psicoterapêutico demonstrem ser pouco cativantes para jovens do género masculino, 
tendo como consequência uma perda de interesse nos objetivos da terapia e consequente 





O presente estudo assumiu um caráter exploratório, que partiu de bases 
empíricas de reduzida dimensão na literatura revista, particularmente no que concerne à 
inclusão de todas as variáveis estudadas em simultâneo. Para além disso, a literatura 
nacional sobre aliança terapêutica é escassa, não tendo sido encontrado na revisão de 
literatura efetuada nenhum estudo a nível nacional que procurasse verificar o impacto 
das variáveis do cliente na aliança terapêutica no contexto da psicoterapia com crianças 
e adolescentes.  
Os resultados obtidos devem ser interpretados com reserva, uma vez que podem 
ter sido condicionados por limitações do estudo. Destacam-se como limitações, um 
reduzido número de participantes, a recolha de dados transversal, a possibilidade de 
uma escolha não aleatória do cliente por parte do terapeuta para apresentação no 
questionário, e recolha de dados em apenas um tipo de informador (terapeutas).  
Não obstante, os resultados obtidos permitem inferir implicações a prática dos 
psicoterapeutas que trabalham com crianças e/ou adolescentes. 
Os terapeutas percecionam os valores da dimensão Tarefas inferiores em jovens 
com problemas de externalização; no entanto, a aliança terapêutica desempenha um 
papel mais importante em crianças que apresentam problemas de externalização (Clark, 
2013; Green, 2006).  
Desta forma, torna-se clara a necessidade de melhorar a qualidade da aliança 
terapêutica, particularmente a dimensão tarefas, em jovens com perturbações de 
externalização.  
Os clientes adolescentes enfatizam a importância do suporte na relação 
terapêutica, relativamente ao aumento da vontade em colaborar nas tarefas do processo 




apresentados por jovens com perturbações de externalização, é fundamental os 
terapeutas demonstrarem o seu suporte de uma forma clara, bem como esclarecer os 
objetivos subjacentes as tarefas assignadas em contexto terapêutico, por forma a 
contrapor a tendência verificada.  
Da mesma forma, os resultados obtidos relativos a uma perceção inferior, por 
parte dos terapeutas, dos valores da dimensão Objetivos em jovens do género 
masculino, evidenciam a importância dos terapeutas dedicar mais recursos a formação 
da aliança terapêutica em crianças e adolescentes do género masculino, dispensando 
mais tempo numa fase inicial do processo psicoterapêutico para negociar, definir, e 
promover a aceitação dos objetivos terapêuticos, bem como promover insight sobre os 
mesmos. 
Segundo Kiselica (2003), os terapeutas devem adaptar as suas estratégias de 
intervenção aos estilos relacionais dos jovens do género masculino, explorando 
aprofundadamente as espectativas em jovens do género masculino, esclarecendo 
quaisquer conceções erradas sobre o processo psicoterapêutico e os objetivos. Por sua 
vez, Haen (2011) alerta para a importância do jogo, e do humor, em desenvolver as 
diferentes dimensões da aliança terapêutica em psicoterapia com jovens do género 
masculino. 
O presente estudo pretende reforçar a necessidade de estudar mais 
aprofundadamente os fatores intervenientes na formação e desenvolvimento da aliança 
terapêutica em jovens, pelo que serão apresentadas recomendações para estudos futuros 
que abordem esta temática. 
Como referido previamente, a recolha de dados transversal constitui uma 
limitação do presente estudo, alternativamente, uma recolha longitudinal possibilitaria 
ter mais dados de comparação, bem como analisar o progresso das variáveis ao longo do 
processo terapêutico. Adicionalmente, o seguimento dos casos desde um momento 
inicial até o final do processo terapêutico permite monitorizar os resultados terapêuticos 
e verificar a sua relação com os valores de aliança terapêutica.  
De acordo com a bibliografia, as espectativas dos pacientes em relação aos 
resultados terapêuticos influenciam os valores da aliança terapêutica em cientes com 
perturbações depressivas (Barber, Zilcha-Mano, Gallop, Barrett, McCarthy, & Dinger, 





Da mesma forma, a bibliografia refere uma relação entre a severidade da 
sintomatologia e os valores de aliança terapêutica (Bhola & Kapur, 2013), pelo que é 
sugerida uma avaliação inicial da severidade da sintomatologia em estudos futuros. 
Adicionalemente, estudos futuros podem beneficiar de uma recolha de dados 
mais abrangente, na qual seja incluida a perspectiva dos clientes da aliança terapêutica, 
para tal, é sugerido como instrumento de avaliação a WAI-CA (Working Aliance 
Inventory for Children and Adolescents) versão portuguesa desenvolvida e validada por 
Figueiredo, Dias, Lima, e Lamela (2016). Sendo que, a Working Alliance Inventory é 
uma das escalas para medir a aliança terapêutica que tem recebido mais suporte 
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